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2009/32MIP-melding;weigering
inbrengMIP-dossier in geding;Wet
cliëntenrechten zorg; belangen-
afweging zwaarwegend belang
patiënt tot het verkrijgen van zoveel
mogelijk gegevens omtrent incident
enerzijds en zwaarwegend belang
van het in stand houden van een
systeemvan kwaliteitszorg door
veiligmelden van incidenten
anderzijds
RechtbankArnhem (mr. R.J.B. Boonekamp,mr.
A.E.B. terHeide enmr. C.M.E. Lagarde) d.d. 8 juli
2009 (m.nt. prof.mr.W.R. Kastelein).
Het ziekenhuis is in een tussenvonnis bevolen hetMIP-dossier
in het geding te brengen. Dit heeft het ziekenhuis geweigerd.
Enerzijds heeft het ziekenhuis zich beroepen op de onafhanke-
lijke positie van demeldingscommissie op grond waarvan het
ziekenhuis niet op de hoogte is van de omvang en inventaris
van hetMIP-dossier. Daarnaast heeft het ziekenhuis een
principieel bezwaar gemaakt tegen de overlegging van de
documenten van demeldingscommissie onder verwijzing naar
de actuele discussie over de vraag of gegevens van deMIP-
commissies mogen worden overgelegd aan derden in het kader
van juridische procedures. In dit verband heeft het ziekenhuis
tevens gewezen op het conceptwetsvoorstelWet cliënten-
rechten zorg en de daarbij behorendememorie van toelichting
waarin uitdrukkelijk wordt gesteld dat de gegevens in het
kwaliteitsregister in beginsel niet gebruikt mogen worden als
enig bewijs in juridische procedures of als basis mogen dienen
voor enige maatregel. De reden hiervoor is dat het voor de
kwaliteit en de veiligheid van de zorg van groot belang is dat
medewerkers binnen de zorg incidenten en foutenmelden ten
behoeve van verbetering daarvan en zij er aldus opmogen
vertrouwen dat die gegevens in beginsel niet voor andere doel-
einden zullen worden gebruikt. Het wetsvoorstel en dememo-
rie van toelichting verwoorden aldus het zwaarwegende
belang van het in stand houden van een systeem van ‘veilig
melden’. De patiënt stelt op zijn beurt dat aan hem onvol-
doende informatie over het incident is verstrekt, wat rechtvaar-
digt dat zijn belang van een zo volledigmogelijke informatie-
voorziening voorrang zoumoeten krijgen.
De rechtbank overweegt in de eerste plaats op welke
grondslag de patiënt een afschrift van hetMIP-dossier zou
kunnen verlangen. Aangezien de gegevens geen onderdeel
uitmaken van het medisch dossier, biedt artikel 7:456 BW
hiervoor geen uitkomst. Artikel 843a Rv geeft een algemene
grond waarop hetMIP-dossier door de patiënt gevorderd zou
kunnen worden, doch kent in lid 4 de uitzondering dat aan een
dergelijk verzoek niet hoeft te worden voldaan in geval er
sprake is van gewichtige redenen, alsmede indien redelijker-
wijs aangenomen kan worden dat een behoorlijke rechtsbede-
ling ook zonder verschaffing van de gevraagde gegevens is
gewaarborgd. De rechtbank overweegt dat thans beoordeeld
dient te worden of de redenen die het ziekenhuis voor de weige-
ring aanvoert voldoende zwaarwegend zijn. Hiertoe neemt de
rechtbank de volgende betrokken belangen in ogenschouw:
enerzijds het zwaarwegende belang van de patiënt om zoveel
mogelijk gegevens omtrent het hem treffende incident te ver-
krijgen en anderzijds het zwaarwegende belang van de
instandhouding van het systeem van kwaliteitszorg in het
belang van het verbeteren van de patiëntenzorg waarbij alle in
het ziekenhuis werkzame personen zich veilig voelen om inci-
denten en fouten te melden. De rechtbank stelt dat eenmel-
dingssysteem op de tocht zal komen te staan indien het zie-
kenhuis in individuele gevallen gedwongen wordt omMIP-
dossiers af te geven. De rechter dient daardoor terughoudend
om te gaanmet de hem gegeven bevoegdheden. De terughou-
dende houding vindt eveneens steun in het wetsvoorstel, ook al
wenst de rechtbank daar niet te zeer op vooruit te lopen omdat
slechts sprake is van een concept waarover het parlementaire
debat nog niet is gevoerd. In dit stadium van de procedure
meent de rechtbank dat het zwaarwegende belang van een
goed functionerend kwaliteitssysteem zwaarder weegt dan het
individuele belang van de patiënt.
De rechtbank overweegt (post alia, red.):
(…)
2 b e s l i s s ing in eerste aanleg
2 de verdere beoordel ing
Met betrekking tot hetMIP-dossier
2.1 Verwezenwordt naar het tussenvonnis van
11maart 2009.De rechtbank heeft bij dat vonnis de
Stichting bevolen hetMIP-dossier in het geding te
brengen.De Stichting heeft dat geweigerd. Zij heeft
aangevoerd dat de directie van het ziekenhuis in
overlegmet het stafbestuur op grond van het Regle-
mentMeldingscommissie Ziekenhuis Rivierenland
een onafhankelijkeMeldingscommissie heeft inge-
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steld, dat de leden van deMeldingscommissie op
grond van dit reglement zowel binnen als buiten het
ziekenhuis tot geheimhouding verplicht zijn, en dat
alle documenten een strikt vertrouwelijk karakter
dragen. Gezien de onafhankelijke positie van de
Meldingscommissie, ook ten opzichte van de direc-
tie van het ziekenhuis, is het ziekenhuis niet op de
hoogte van de omvang en inventaris van hetMIP-
dossier.
2.2 Daarnaast heeft de Stichting principieel
bezwaar gemaakt tegen overlegging van de docu-
menten van deMeldingscommissie. Zij heeft gewe-
zen op de discussie die er inmedische en juridische
kringen gaande is over de vraag of gegevens van de
MIP-commissiesmogenworden overgelegd aan der-
den (zoals patiënten) in het kader van (onder andere)
civielrechtelijke procedures. Zij heeft in dat verband
voorts gewezen ophet conceptwetsvoorstel en de
concept-memorie van toelichting ten aanzien van de
Wet cliëntenrechten zorg (hierna:WCZ). Artikel 11
van dat conceptwetsvoorstel luidt:
“1. De zorgaanbiedermag in een register als
bedoeld in artikel 10, tweede lid, tot de cliënt herleid-
bare gegevens opnemen zonder diens toestemming.
Hij voorziet inwaarborgen dat die herleidbaarheid
uitsluitendmogelijk is voor zover een goedewerking
van het kwaliteitssysteemdat vereist.
2. De inhoud van de registers kan niet in een
civielrechtelijke, strafrechtelijke, bestuursrechtelijke
of tuchtrechtelijke procedure als bewijsworden
gebruikt, noch kan een disciplinairemaatregel, een
bestuurlijke sanctie of een bestuurlijkemaatregel
daaropworden gebaseerd. In afwijking van de eerste
volzin kan de inhoud van het register voor het bewijs
in een strafrechtelijke procedureworden gebruikt
indien naar aanleiding van een calamiteit als bedoeld
in artikel 12, of een incident als bedoeld in artikel 24,
een strafrechtelijk onderzoek naar eenmisdrijf wordt
ingesteld.
3. De inhoud van de registers is niet openbaar.”
2.3 Ten slotte heeft het ziekenhuis verwezen
naar de concept-memorie van toelichting bij dit
wetsvoorstel, die ondermeer vermeldt:
“Allereerst is het voor de kwaliteit en veiligheid
van de zorg van groot belang datmedewerkers bin-
nen een zorginstelling incidenten en foutenmelden
ten behoeve van op kwaliteit en veiligheid van de
zorg gerichte systemen en dat zij erop kunnen ver-
trouwen dat die gegevens in beginsel nietworden
gebruikt voor andere doeleinden. (...)Wij leggen dit
principe thans dan ookwettelijk vastmet de bepaling
dat de gegevens in de kwaliteitsregisters in beginsel
niet gebruiktmogenworden als bewijs (schuld, aan-
sprakelijkheid) in een strafrechtelijke, tuchtrechte-
lijke of civielrechtelijke procedure, en evenmin als
basismogen dienen voor een disciplinaire of arbeids-
rechtelijkemaatregel of anderszins een bestuurlijke
sanctie ofmaatregel (artikel 11, tweede lid).”
2.4 De Stichting heeft zich op het in ditwets-
voorstel en concept-memorie van toelichting ver-
woorde zwaarwegende belang beroepen van het in
stand houden van een systeemvan ‘veiligmelden’.
Daarbij heeft zij erop gewezen dat er in dit geval geen
sprake van is dat hetmedisch dossier onvolledig zou
zijn.
2.5 X. heeft daartegen aangevoerd dat uit arti-
kel 12 van het reglement volgt dat een patiënt van een
incident op de hoogtewordt gesteld. Volgens dat
artikel dient informatie aan de patiënt teworden ver-
strekt door de behandelende artsen. Het ziekenhuis
heeft dat in haar geval echter nagelaten. Dat recht-
vaardigt dat haar individuele belang van een zo volle-
digmogelijke informatievoorziening voorrang
krijgt. Zij heeft in dat kader ook gewezen op artikel
24 van het conceptwetsvoorstelWCZ.
2.6 Hieroverwordt het volgende overwogen.
Van belang is te bezien opwelke grondslagX. dan
wel de rechtbank afschrift zou kunnen verlangen van
de bedoelde gegevens, die de rechtbank gemakshalve
zal blijven aanduiden als het ‘MIP-dossier’.
Aangenomenmoetworden dat deze gegevens
geen onderdeel uitmaken vanX.’smedische dossier
in de zin van artikel 7:454 BW.Dat betekent dat X.
niet op grond van artikel 7:456 BWafschrift van die
gegevens kan verlangen.
Van de Stichting kanworden verlangd dat het
voldoende feitelijke gegevens verstrekt termotive-
ring van haar betwisting van de stellingen van de
patiënt teneinde deze aanknopingspunten voor
eventuele bewijslevering te verschaffen. Deze ver-
zwaarde stelplicht strekt echter niet zo ver dat de
patiënt zondermeer aanspraak zou kunnenmaken
op afschrift van alle gegevens die ten aanzien van
haar behandeling in het bezit van het ziekenhuis zijn,
dus zelfs van hetMIP-dossier.
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Danblijft over dat X. in het algemeen op grond
van artikel 843a Rv afschrift zou kunnen vorderen
van ‘bescheiden aangaande een rechtsbetrekking
waarin zij partij is’.
Ingevolge lid 4 van die bepaling is degene die de
bescheiden onder zijn berusting heeft, niet gehouden
aan deze vordering te voldoen, indien daarvoor
gewichtige redenen zijn, alsmede indien redelijker-
wijs aangenomen kanworden dat een behoorlijke
rechtsbedeling ook zonder verschaffing van de
gevraagde gegevens is gewaarborgd.Ook op grond
van artikel 22Rv kan een partij het overleggen van
bepaalde bescheidenweigeren indien daarvoor
gewichtige redenen zijn.
2.7 Dat betekent dat thans beoordeeld dient te
worden of de redenen die de Stichting voor haarwei-
gering aanvoert van voldoende gewicht zijn. Bij die
beoordeling dienen de betrokken belangen in ogen-
schouw teworden genomen.Aan de ene kant is dat
het zwaarwegende belang vanX., die immers zeer
ernstig letsel heeft opgelopen en die er alle belang bij
heeft zo veelmogelijk gegevens boven tafel te krijgen
over dewijzewaarop zij op de avond van 6 juni 2000
in het ziekenhuis is opgevangen en behandeld. Aan
de andere kant is dat het eveneens zwaarwegende
belang van het in stand houden van een systeemvan
kwaliteitszorgwaarbij de aan een ziekenhuis verbon-
denwerknemers en artsen zich veilig voelen omzon-
der repercussies incidenten en (mogelijke) fouten te
melden, in het belang van het verbeteren van de
patiëntenzorg. Inderdaad bestaat er een gerede kans
dat als in individuele gevallen het ziekenhuiswordt
gedwongen omhetMIP-dossier prijs te geven, daar-
mee hetmeldingssysteemals geheel op de tocht
komt te staan.Dat risico betekent dat de rechter in
deze gevallen terughoudendmet de hemgegeven
bevoegdheden dient om te gaan.
2.8 Voor een terughoudende opstelling is des
temeer reden nu in het conceptwetsvoorstel van de
WCZaanhet vertrouwelijke karakter van de inhoud
van de registers als bedoeld in artikel 10 van datwets-
voorstel eenwettelijke basiswordt gegeven en uit-
drukkelijkwordt bepaald dat deze gegevens niet in
een civielrechtelijke procedure tot bewijsmogen
worden gebruikt. Aan de andere kantwordt in dat
conceptwetsvoorstel eveneens een recht van de
cliënt op informatie omtrent incidenten verankerd.
Artikel 24 luidt immers:
“De cliënt heeft er jegens de zorgaanbieder recht
op dat deze van de aard en toedracht van incidenten
bij de zorgverlening diemerkbare gevolgen hebben
of kunnen hebben voor de cliënt, zo spoedigmoge-
lijkmededeling doet aan de cliënt en ermelding van
maakt in het dossier.”
2.9 Onduidelijk is hoe het recht van de cliënt
ingevolge artikel 24 zich in de ogen van de opstellers
van hetwetsvoorstel verhoudt tot de vertrouwelijk-
heid van demeldingsprocedure en het verbod de
inhoud van de registers te gebruiken als bewijs in
ondermeer een civielrechtelijke procedure.Ook is
niet duidelijk hoever de informatieplicht van artikel
24 gaat,met name indien binnen de zorginstelling
verschil vanmening bestaat over de vraag of sprake is
van een incident c.q. fout.
2.10 Nuop ditmoment nog slechts sprake is van
een conceptwetsvoorstel waarover het parlementaire
debat nogmoetworden gevoerd en er sprake lijkt te
zijn van een zeker spanningsveld binnen dat con-
ceptwetsvoorstel, zal de rechtbank zich bij de be-
oordeling van de thans voorliggende vraag beper-
ken tot een belangenafweging en niet te zeer vooruit-
lopen op de toekomstige regelgeving. Dat ligt des te
meer voor de hand daar het handelen van het zieken-
huis in 2000 voorwat betreft de samenstelling van
hetmedisch dossier bezwaarlijk kanworden getoetst
aan een conceptwetsvoorstel van 2008/2009.De
rechtbank is van oordeel dat in dit stadiumvan de
procedure vooralsnog het zwaarwegende belang
van een goedwerkend kwaliteitszorgsysteem in de
gezondheidszorg zwaarder dient tewegen dan het
individuele belang vanX., hoe zwaarwegend ook.
Daarbij wordt in aanmerking genomendat geen
sprake lijkt te zijn van ernstige lacunes in het
medisch dossier vanX. en dat alle betrokkenen
inmiddels als getuigen hebben verklaard over de
wijzewaaropX. op de betreffende avond is behan-
deld. Vooralsnog kan redelijkerwijsworden aange-
nomendat een behoorlijke rechtsbedeling ook zon-
der verschaffing van die gegevens is gewaarborgd.
Zou in een later stadiumvan de procedure blijken dat
toch sprake is van een lacune in de informatiever-
strekking, dan kan op datmomentworden bezien
of er aanleiding is deze beslissing te heroverwegen.
2.11 De rechtbank ziet daarom in dit stadium
van de procedure geen aanleiding aan deweigering
van het ziekenhuis gevolgen te verbinden in de zin
van artikel 22Rv.De vraag of de Stichting redelijker-
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wijs in staatmoetworden geacht, gezien de onafhan-
kelijke positie van deMeldingscommissie, omaan
het bevel te voldoen, behoeft daaromniet teworden
beantwoord.
Met betrekking tot de gestelde aansprakelijkheid van het
ziekenhuis
2.12 Bij het tussenvonnis van 11maart 2009
heeft de rechtbank aanX. verzocht de door haar aan
de rechtbank toegezonden brief van 20 januari 2009
bij haar akte in het geding te brengen en aan het zie-
kenhuis de gelegenheid geboden op dit – hem reeds
bekende stuk – te reageren. Het ziekenhuis heeft over
deze briefmet bijlagen niets opgemerkt, X. heeft het
niet bij akte in het geding gebracht. NunamensX. in
die brief is verzocht deze aan het dossier toe te laten
voegen, zal er vanuitworden gegaan dat dit stuk door
een vergissing nietmeer bij akte in het geding is ge-
bracht en zal deze briefmet bijlagen als onderdeel
van het procesdossierworden beschouwd.
2.13 Bij het tussenvonnis van 11maart 2009
heeft de rechtbank het ziekenhuis tevens bevolen het
traumaprotocol dat het ten tijde van de behandeling
vanX. hanteerde, in het geding te brengen.Het zie-
kenhuis heeft aan dat bevel voldaan. X. heeft betoogd
dat het ziekenhuis de richtlijnen van het door hem-
zelf gehanteerde protocol niet heeft nageleefd.
2.14 Uitgangspunt voor de beoordeling van de
gestelde aansprakelijkheid van het ziekenhuis is dat
de aan het ziekenhuis verbonden behandelaars
jegensX. de zorg dienden te betrachten die een rede-
lijk bekwaamen redelijk handelend vakgenoot in
dezelfde omstandigheden zouhebben betracht.
Zoals hierna nog zalworden overwogen heeft de
rechtbank voor de beoordeling daarvan behoefte aan
een deskundigenonderzoek. Behalve de onder 2 van
het vorige tussenvonnis reeds genoemde feiten,moe-
ten –medemet het oog ophet deskundigenonder-
zoek – de volgende feiten op basis van de getuigen-
verklaringen als vaststaandworden aangenomen.
2.15 Aan de hand van de getuigenverklaringen
en de overige stukken acht de rechtbank een aantal
omstandigheden bewezen. Zo acht de rechtbank
bewezen dat bij binnenkomst op de SEHgeen sprake
was van een extreemzware bloeding aan het linker
oor. De getuige Z. verklaart daarover: “Inmijn herin-
nering bloedde het oor in het algemeen gesproken
niet zo heel erg”.Ophet formulier van deAmbulan-
cedienst is bij ‘bloed stelpen’ geen kruisje gezet. Het
verpleegkundig noch hetmedisch SEH-formulier
vermeldt bijzonderheden over de bloeding. Verder
maken de getuigenV. enW. geenmelding van een
zware bloeding aan het oor. AlleenY. heeft als
getuige verklaard dat het oor behoorlijk bloedde,
doch ook hij heeft nietmeer dan dat verklaard.
2.16 Verdermoet op grond van de getuigen-
verklaringenworden aangenomendat het hoofd
tijdens het hechten van het oor nietmanueel is
gefixeerd. Tijdens die behandelingwaren viermen-
sen aanwezig, tewetenY., V.,W. enZ.
Y. voerde de behandeling uit en heeft het hoofd
dus niet gefixeerd. V. heeft verklaard dat ze niet
geloofde dat ze zelf het hoofd heeft gefixeerd,maar
dat zemeende dat één van de verpleegkundigen dat
heeft gedaan. Z. heeft verklaard dat aan haar niet is
gevraagd het hoofd te fixeren en dat dat fixeren niet is
gebeurd.W. ten slotte heeft verklaard dat hij Y. tij-
dens de ingreep assisteerde en dat hij nietmeerweet
of het hoofd is gefixeerd. Daaruit volgt dat geen van
de getuigen heeft verklaard dat hij of zij zelf het
hoofd heeft gefixeerd en dat ook geen van de getui-
gen heeft verklaard zich te kunnen herinnerenwie
dat danwel zou hebben gedaan. Y. heeft verklaard
dat hij aanneemt dat het hoofd is vastgehouden
omdat dat voor het hechten nodig is aangezien de
patiënt anders beweegt.Ook daaruitwordt niet aan-
nemelijk dat aandacht is besteed aan het fixeren van
het hoofd in verbandmetmogelijk nekletsel.
2.17 De rechtbank is voornemens een deskundi-
genbericht te gelasten omzich door een traumatol-
oog te laten voorlichten.
2.18 Tijdens de comparitie hebben de beide par-
tijen zich uitgelaten over de persoon van de deskun-
dige. Beide partijen hebben onder anderen prof.
L.P.H. Leenen, verbonden aan hetUMCU, genoemd.
Het komt de rechtbank voor dat het benoemen van
prof. Leenen dan in de rede ligt. Verder is tijdens de
comparitie afgesproken dat de rechtbank eerst een
tussenvonnis zouwijzen alvorens de partijen zich
zouden uitlaten over de vraagstelling aan de deskun-
dige. Het voorschot zal te zijner tijd ten laste van het
ziekenhuisworden gebracht, nu het ziekenhuis zich
ter comparitie bereid heeft verklaard dat te voldoen.
2.19 De rechtbank denkt voorlopig aan de vol-
gende vraagstelling:
a Watwas de professionele standaard in juni 2000
voor het behandelen van een slachtoffer van een
hoog energetisch ongeval?
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b Is X. in het ziekenhuis conformdie professionele
standaard behandeld? Zo ja, waaromwel, zo nee,
waaromniet?Wilt u bij de beantwoording van
deze vraag ingaan op de aspecten die X. aan de
orde heeft gesteld, zoals samengevat in rechts-
overweging 3.4. van het vonnis van 11maart 2009
en zoals hierna in de vraagstelling nog nader spe-
cifiek aan de orde gesteld?
c Is het of kan het conformde professionele stan-
daard zijn om in een geval als het onderhavige het
hechten van een oor voorrang te geven boven het
verrichten van neurologisch onderzoek en/of
röntgenonderzoek? Zo ja, onderwelke omstan-
digheden?
d Kunt u beoordelen/aangeven of in dit geval
terecht voorrang is gegeven aan het hechten van
het oor boven het verrichten van – in ieder geval –
röntgenonderzoek, in aanmerking genomendat
ervan uitgegaanmoetworden dat het oor voor
ongeveer 2/3ewas geamputeerd en dat niet sprake
was van een zware bloeding?
e Heeft het hechten van het oor onder de omstan-
digheden conformde professionele standaard
plaats gevonden, in aanmerking genomendat
moetworden aangenomendat de halskraag tij-
dens die ingreep is losgemaakt en dat het hoofd
tijdens die ingreep nietmanueel is gefixeerd?
f Kan uit de röntgenfotoworden afgeleid of de hals-
kraag tijdens hetmaken van de röntgenfoto af is
geweest of niet? Betekent het feit dat er geen hals-
kraag zichtbaar is op de foto ook dat die niet om is
geweest tijdens hetmaken van de foto?Wilt u,
indien de beantwoording van deze vragen buiten
uwdeskundigheidsgebied ligt, een daarin deskun-
dige collega in consult roepen?
g Veronderstellenderwijs aangenomendat de hals-
kraag afwas: is het conformde professionele stan-
daard omeen röntgenfoto temaken – in een geval
als dit – zonder halskraag?
h Konden de betrokken artsen redelijkerwijs tot de
conclusie komendat hoewel de röntgenfoto een
onvolledig beeld gaf, er overigens geen aanwijzin-
gen voor nekletsel waren?Wilt u, indien de beant-
woording van deze vraag buiten uwdeskundig-
heidsgebied ligt, een daarin deskundige collega in
consult roepen?
i Was er aansluitend aan de röntgenfoto een indica-
tie voor het onmiddellijkmaken van eenMM-
scan?
j Is het conformde professionele standaard omeen
MM-scan temaken – in een geval als dit – zonder
halskraagmaarmetmanuele fixatie van het
hoofd?
k Kunt u beoordelen of het tijdsverloop bij de
behandeling en de diagnostiek conformde pro-
fessionele standaard is geweest?
l Indien u op enig punt van oordeel bent dat is afge-
weken van de professionele standaard, kunt u dan
aangevenwat op dat puntwel de professionele
standaardwas geweest?
m Heeft u overigens nog opmerkingen die voor de
beoordeling van belang kunnen zijn?
2.20 De zaak zal naar de rolworden verwezen
opdat de partijen, X. als eerste, zich kunnen uitlaten
over de persoon van de deskundige en de vraagstel-
ling.
3 de be s l i s s ing
De rechtbank
3.1 bepaalt dat de zaakweer op de rol zal
komen van 5 augustus 2009 voor het nemen van een
akte doorX. over hetgeen is vermeld onder rechts-
overweging 2.20,
3.2 houdt verder iedere beslissing aan.
noot
Het hier opgenomen tussenvonnis is van belang
omdatwederomdoor een patiënt geëistwordt om
eenMIP-dossier in het geding te brengen. Verwezen
zij naar de publicatie in dit tijdschrift van het arrest
van hetGerechtshof Leeuwarden van 9 december
2008 (TvGR 2009/12;m.nt. J.C.J. Dute) en het vonnis
van deVoorzieningenrechter van deRechtbank
Zwolle-Lelystad van 20 december 2007 (TvGR 2008/
12). In de laatste zaakwees de voorzieningenrechter
de vordering tot in het geding brengen van hetMIP-
dossier toe, waarbij zwaarwoog dat zich in het
medisch dossier geen behoorlijk operatieverslag
bevond. In het eerstgenoemde arrestwees hetGe-
rechtshof Leeuwarden een soortelijke vordering af
met als argument dat het individuele belang van de
patiënte/appellante bij openbaarmaking van het
MIP-dossier niet opweegt tegen het algemeen belang
van het vertrouwelijk kunnenmelden van incidenten
in een ziekenhuis ter voorkoming van herhaling en
derhalve ter bevordering van de kwaliteit van de
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zorgverlening.Openbaarmaking zal, naar het hof
verwacht, hetMIP-meldingssysteemals zodanig op
de tocht zetten hetgeen het risico inhoudt dat het
kwaliteitsinstrument van eenMIP-melding verloren
gaat.
De rechtbankwijst in dit vonnis eerst op de bij-
zondere exhibitieplicht in en buiten rechte zoals
geformuleerd in artikel 843a Rv.Opdeze exhibitie-
plicht zijn in lid 4 van dit artikel een aantal uitzonde-
ringenmogelijk, waaronder gewichtige redenen.De
memorie van toelichting noemt hier bijvoorbeeld het
feit dat het vertrouwelijke gegevens betreft (zie ook
art. 22 Rv). Voortswordt als reden genoemddat het
mogelijk is een gevorderde inzage teweigeren als
deze uit het oogpunt van een behoorlijke rechtsbe-
deling kanworden gemist of als het bewijs van de
betreffende feiten ook redelijkerwijze langs een
andereweg kanworden verkregen (bijvoorbeeld via
een getuigenverhoor). Ten slotte is nadrukkelijk
bepaald dat de rechter terzake een belangenafweging
dient temaken of een partij een onredelijk voordeel
geniet of dewederpartij een onredelijk nadeel lijdt
doordat dat bepaalde stuk in de procedure niet als
bewijsmiddel beschikbaar komt (ziememorie van
toelichting, parlementaire geschiedenis, herziening
rechtsvordering, p. 553).
De rechtbank komt, evenals hetGerechtshof
Leeuwarden in de hierboven genoemde zaak, tot de
conclusie dat vooralsnog het zwaarwegende belang
van een goedwerkend kwaliteitszorgsysteem in de
gezondheidszorg zwaarder dient tewegen dan het
individuele belang van eiser, hoe zwaarwegend ook.
Daarbij neemt de rechtbank in aanmerking dat er
geen sprake lijkt te zijn van ernstige lacunes in het
medisch dossier en dat alle betrokkenen inmiddels
als getuigen hebben verklaard over dewijzewaarop
eiser is behandeld. De rechtbank houdt overigens
nadrukkelijk demogelijkheid open om in een later
stadiumvan de procedure dit standpunt te herzien.
Op ditmomentworden er geen gevolgen verbonden
aan deweigering van het ziekenhuis omdeMIP-
gegevens over te leggen.
Op zichzelf is het voor de veiligheid van hetmel-
dingssysteempositief dat de RechtbankArnhem
beslist heeft zoals hierbovenweergegeven.Wel laat
de beslissing zien dat het veiligmelden eenwankel
goed is en dat van het ziekenhuis sterke zenuwen en
adequate dossiervoeringworden gevraagd.Ook deze
beslissing laat derhalve zien dat eenwettelijke rege-
ling node gemistwordt, waarbij ik dan nog buiten
beschouwing laat dat het openbaarministerie zich
tot nu toe alle vrijheid heeft voorbehouden omMIP-
gegevens in het kader van een strafzaak in beslag te
nemen respectievelijk deze in een strafzaak te gebrui-
ken.
Prof. mr.W.R. Kastelein1
2009/33 Instelling voor jongeren
met autismestoornis; voortijdige
opzegging zorgverleningsover-
eenkomst; voorwaarden opzegging;
indicatie in het kader van uitgangs-
punten en doelstellingen zorginstel-
ling; nazorg
Voorzieningenrechter RechtbankDordrecht (mr.
R.J. Verschoof) d.d. 30 juli 2009 (m.nt.mr.O.L.
Doubrovskaia).
De Steiger is een instelling voor het diagnosticeren en de
behandeling van jongerenmet een autismestoornis. Op ver-
wijzing van het JeugdRiagg is, na een intaketraject, de zoon
van eisers inDe Steiger geplaatst. Partijen hebben, zoals
gebruikelijk, een zorgovereenkomst ondertekend die op 31 juli
2010 zou eindigen. In gesprekken die in het eerste jaar na de
plaatsing tussen eisers enDe Steiger zijn gevoerd is meerdere
malen doorDe Steiger geuit dat de zoon binnen haar instel-
ling niet op de juiste plek is daar hij een ander type zorg
behoeft danDe Steiger, gelet op haar doelstellingen en uit-
gangspunten, kan bieden. In het derde zorgplan dat is opge-
steld naar aanleiding van de zorgplanbespreking inmaart
2009 is vermeld dat wordt gestreefd naar een uitplaatsing
van de zoon per 1 juli 2009met als uiterste datum 31 juli
2009. Eisers vorderen voortzetting van de zorgverlenings-
overeenkomst omdat geen schriftelijke opzegging heeft plaats-
gevonden en zich tevens geen opzeggingsgronden zoals neer-
gelegd in het Reglement zorgverleningsovereenkomst voor-
doen.
1. WillemienKastelein is bijzonder hoogleraarGezond-
heidsrecht aan deRadboudUniversiteit teNijmegen en
tevens advocaat/partner bij KBSAdvocaten teUtrecht.
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